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要約 吃音研究では,評価の方法が重要な課題の一つである．本研究の目的は,2 症例の吃音症状の質
的特徴を分析し，症状の質やパターンの差異が評価尺度の一つの手掛かりになる可能性を検討するこ
とである．結果は，症例 1 は言語課題による症状変化が顕著であったが，症例 2 は引き伸ばし症状が
主でありながら課題間で重症度差が極端だった．症状の質面研究の促進が必要であることが示唆され
た. 
 
 
はじめに 
吃音の研究でもっとも古くから論じられてき
ているのは，発症原因の究明である.近年は従来の
心理面，環境面，言語獲得面とともに，単なる半
球優位性を超えた詳細な脳神経活動に至るまで
幅広く議論されている(府川，1996；小林，2003；
都筑，2004)．しかし，こういった努力にもかか
わらず未だ原因も発現機序に関する研究の方向
性さえ確実なものは示されていない． 
この原因の一つに，吃音という障害が持つ症状
把握の難しさがある．吃音は他の言語障害と異な
り蓋然性障害と言われる．この必然性でも偶然性
でもない出現の不安定さ・不規則さ・不恒常性の
障害特徴が，科学的な探究の足かせになっている
ためである．重度の吃音者でも，場面，環境，相
手，時間，条件などによっては流暢に急変したり，
反対に常に流暢で話し易い条件でも突然吃音で
止まってしまうのである．何故そうなるのかも説
明できていない．問題対象が正確につかめなくて
は科学研究が先に進めないのは当然である．  
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対話者や環境，言語材料など条件による発現頻
度の差や随伴症状の回数などが精力的に調べら
れてきているが，評価値が蓋然的に変化するため
(Bloodstein，1980；小澤ら，2013)，実りある成
果が出ているとは言えない．このような現状をか
んがみると吃音研究を前に進めるためには，その
症状を安定した値で評価する方法の探索がもっ
とも重要な課題の一つであると思われる． 
我々は吃音者に対応する中で，吃音は条件によっ
て単に出現頻度が変わるだけでなく，吃音症状の
性質も変化するという印象をもった．蓋然的に変
化する頻度を計測するのではなく，この症状の質
の差異やそのパターンの比較が判定尺度として
一つの手掛かりになる可能性もあるのではない
かと考えたため，2 症例について吃音症状の質の
分析を試みたので報告する． 
 
対象 
症例 1：20 歳代後半，右利き男性，大卒，団体職
員 
幼児期より吃音だったが，近年仕事のストレスで
悪化したと訴えあり訓練希望し来院された．特記
すべき病歴はなし． 
症例 2：11 歳，右利き男子，小学生 
 小 1よりことばの教室に通級中ながら吃音症状
変化なく，クラスでいじめもあり訓練希望された．
本児も「治りたい」主訴を明確に持っていたが，
練習や指導を素直に受け入れられない固さもあ
った． 
 ２症例とも両親健在で，一人ずつ姉妹があった
が，家族歴には誰も吃音は持っていなかった． 
 
調査方法 
課題は，①30 文節パラグラフの音読，②2～5
語文の復唱，③同文の音読，④自由会話，⑤日本
語 22 音素を含んだ 50 単語の復唱，⑥4 コマ漫画
の説明（標準失語症失語症検査 2004）の，6 モダ
リティ条件を準備した．すべて初回評価時，同一
検者という条件で施行し，対話者との親密度の差
および訓練効果を排除した． 
データ記録はすべてビデオと音声録音を行なっ
た． 
分析は，比較条件を統一するため各課題での発話
録音から，発話時間の長さを開始から一定にそろ
えて，その中の吃音症状を表記し計測することに
した．そこで，6 モダリティの最少発話時間が 30
秒であったため，6 条件すべてを開始から 30 秒分
取りだしたものを言語データとした．分析する症
状項目は，挿入，引延，子音繰返，間・途切，阻
止，曖昧発音，緊張，準備，爆発の 9 項目とした． 
 
結果 
 結果は表 1，表 2，図 1，図 2 のとおりである． 
 症例 1 は，自由会話では吃音の出現は引延症状
のみだったが，しかしパラグラフの音読検査では
引延は出現せず阻止のみが顕著に出た．対象的に
単語の復唱検査では突出して出現する症状はな
かったが，多彩な吃音の症状がみられた．結果，
同一人とは思えないモダリティの違いが確認さ
れた． 
症例 2 は，自由会話において途中で全く発話内容
が分からない時もあり，重度の吃音者と思われた
が，パラグラフの音読検査においてのみ症状が顕
著に表れ，引延が 5 回をはじめ著しい吃音症状が
出現した．しかし，他の検査項目や同一時間でみ
た自由会話では軽度の症状であった． 
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図 1 症例 1 検査結果グラフ 
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図２ 症例 2 検査結果グラフ 
 
考察 
 今回，成人吃音者と小児吃音者の２例について，
発話症状の分析を行った．成人吃音者である症例
1 は，自由会話と検査場面で解離が著しく,検査の
中でもモダリティによる差のある症状を呈した．
本例は場面により吃音症状が変動するというこ
とを示してくれた．本例は環境，場面，モダリテ
ィの差によって吃音症状がかなり影響を受けて
変動を示したように思われた．また，小児吃音者
である症例 2 は，パラグラフの音読検査と他の検
査場面との解離が著しかった．これらの意味する
ところは 2 症例の分析なので断定はできないが，
同じ吃音者でも症状の出現は全く異なるばかり
か，吃音の質的な違いの存在も疑われた．またそ
れによりリハビリテーションのアプローチの方
法も考慮する必要があることが示唆された．  
今回，2 症例とも条件によって発話症状に質の変
化を呈し，独自のモダリティ間の質的変化の差が
あることを示した．我々の観察印象がかなり確実
であることを確認できた． 
従来，吃音症状の質の差は，特に重症度を示す尺
度として論じられてきた．初頭音の反復は軽度吃
音，挿入語や助走などは吃音の回避努力で中度，
ブロックは重度である．そして，発症初期の軽度
の時には反復症状が主であり，定着したころにな
ると挿入語や助走などの症状に変わり，慢性化し
重度になると異常呼吸およびブロック中心とな
ると言われてきた．しかし我々は今回一人の吃音
者が，同一時期でも条件によっても症状の内容に
差が生じることを確認した．一人は慢性化した成
人であり，他の一人は吃音定着した児童であった
が，両方条件差のあることを示した．しかもその
差はそれぞれ異なるパターンを呈し，必ずしも同
じ様相変化ではなく，すなわち個人差を表示して
いる可能性も明示された． 
この質の差またはモダリティ間の質的な差パタ
ーンが，吃音評価の有効な情報として利用できる
ようになるには，今後さらに症例調査を重ね有意
性を確かめていかなくてはならず今の時点では
何の解決も示せない．しかし頻度による安定した
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データを獲得できない吃音研究の困難性に対し，
解決の一つのブレークスル―として質面の変容
から迫ることの重要性に目を向けることを示唆
できたと考える．  
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実施報告について 
 
・実施報告 1 は平成 23 年 6 月 13 日の本学のランチョンセミナーで発表されたものです. 
 
・実施報告 2～4 は平成 24 年 12 月 1 日,2 日の本学学部導入授業「フレッシュマンセミナーⅡ」におい
て発表されたものです. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
